CASA DI CURA B.L. PALAZZOLO
VIA SAN BERNARDINO 56

24121 BERGAMO

TELI. 035/389111 FAX 035/223238

PRESTAZIONI AMBULATORIALI

CARDIOLOGIA

Descrizione Importo
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA € 100,00
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO € 60,00
ELETTROCARDIOGRAMMA € 30,00
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) € 80,00
MONITORAGGIO CONTINUO (24 ORE) DELLA PRESSIONE ARTERI € 80,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA a riposo € 120,00
ECOCARDIOCOLORDOPPLER CON STRESS FARMACOLOGICO € 150,00
TEST CARDIOVASC.DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO € 120,00
ECOCOLORDOPPLER ARTI SUPERIORI O INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO € 110,00
ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI € 110,00
ECOCOLORDOPPLER DISTRETTUALE AORTA ADDOMINALE € 110,00
ECOCOLORDOPPLER DISTRETTUALE TIROIDEO € 110,00
CHIRURGIA

Descrizione Importo
PRIMA VISITA GENERALE CHIRURGICA € 120,00
MEDICAZIONE € 25,00
INC./DREN. CUTE, SOTTOCUTE ASPORTAZIONE CISTI/VERRUCHE € 150,00
INIEZIONI DELLE EMORROIDI € 25,00
INTERVENTO CHIRURGICO AMBULATORIALE € 150,00
LEGATURA DELLE EMORROIDI € 180,00
RICOSTRUZIONE LOBI AURICOLARI (CAD. UNO) € 250,00
RIMOZIONE DI UNGHIA MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE € 150,00
RIMOZIONE PUNTI DI SUTURA € 17,00
RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE € 150,00
BIOPSIA DELLA GENGIVA € 150,00
FRENULOTOMIA LINGUALE € 150,00
FRENULOTOMIA LABIALE € 150,00
BIOPSIA DI STRUTT. LINFATICHE, CERVICALI, SOPRACLAVEARI ASCELLARI € 250,00
ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTQO DEL RETTO € 150,00
INCISIONE ASCESSO PERIANALE € 150,00
FISTULOTOMIA ANALE € 150,00
BIOPSIA ANO € 150,00
ASPORTAZIONE LOCALE LESIONE TESSUTI MOLLI € 150,00
MASTOTOMIA, INCISIONE MAMMELLA CUTE, MAMMOTOMIA € 150,00
BIOPSIA PERCUTANEA MAMMELLA - AGOBIOPSIA € 200,00
ASP. O DEMOL. TESSUTO MAMMELLA NAS, INCISIONE ASC. MAMMARIO € 100,00
INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA CUTE E TESSUTO € 150,00
CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE € 100,00
RIPARAZIONE DI DIFETTI DEL VISO € 250,00
RIMOZIONE CORPO ESTRANEO DA PIEDE DX/SX SENZA INCISIONE € 150,00
MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE (ESTENSIONE 10 X 10 CM) € 25,00
MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA (ESTENSIONE > 25 CM) € 25,00
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DERMATOLQOGIA

Descrizione Importo
PRIMA VISITA DERMATOLOGICA € 100,00
VISITA DERMATOLOGICA DI CONTROLLO € 60,00
COURETTAGE/DIATERMOCOAGULAZIONE € 20,00
CRIOTERAPIA € 20,00
PRIMA VISITA ALLERGOLOGICA (escluso prove allergologiche) € 100,00
PRIMA VISITA ALLERGOLOGICA + PRICK TEST € 120,00
PATCH TEST € 150,00
INCISIONE CISTI PILONIALE € 150,00
PNEUMOLOGIA

Descrizione Importo
VISITA PNEUMOLOGICA € 100,00
SPIROMETRIA SEMPLICE € 65,00
SPIROMETRIA GLOBALE € 80,00
TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA € 75,00
PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO O ASPECIFICO € 85,00
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Descrizione Importo
PRIMA VISITA FISIATRICA € 120,00
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO € 70,00
VISITA SPECIAL. FISIATRICA (DOMICILIARE) € 150,00
MOBILIZ. DELLA COLON VERTEBRALE (MANIPOLAZ. COL. VERT.) CAD. 1 € 20,00
MOBILIZZ. DI ALTRE ARTICOLAZIONI CAD. 1 € 20,00
RIED. MOT. INDIVID. MOTULESO SEGMENTALE (COMPLESSA) CAD. 1 € 60,00
RIED. MOT. INDIVID. MOTULESO SEGMENTALE (SEMPLICE) CAD. 1 € 60,00
VALUT. FUNZION. SEGMENTARIA-VERIFICA PIANO DI TRATTAMENTO € 10,00
VALUT.MANUALE DI FUNZ.MUSCOLARE (SEGMENTARIO) € 10,00
TERAPIA AD ONDE D'URTO RADIALI PER PATOLOGIE MUSCOLO-SCHELETRICHE € 34,00
TECAR TERAPIA € 40,00
PODOLOGIA

Descrizione Importo
VISITA PODOLOGICA € 80,00
ORTESI IN SILICONE MONODIGITALE € 60,00
ORTESI IN SILICONE PLURIDIGITALE € 90,00
ORTES| PLANTARE PER ETA' PRIMA INFANZIA € 120,00
ORTESI PLANTARE PER ETA' PEDIATRICA € 140,00
ORTESI| PLANTARE IMPRONTA BIDIMENSIONALE € 220,00
ORTESI PLANTARE SU IMPRONTA GESSO € 250,00
ORTESI PLANTARE FUNZIONALE € 350,00
ORTONIXIA € 160,00
PROTESI PLURIDIGITALE IN SILICONE € 360,00
RICOSTRUZIONE UNGUEALE IN RESINA € 80,00
RINNOVO COPERTURA PELLE PLANTARE € 40,00
TRATTAMENTO PODOLOGICO € 80,00
TRATTAMENTO PODOLOGICO VERRUCHE € 100,00
UNGHIA INCARNITA € 100,00
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MEDICINA INTERNA

Descrizione Importo
PRIMA VISITA DI MEDICINA INTERNA € 120,00
VISITA DI MEDICINA INTERNA DI CONTROLLO € 60,00
VISITA DI SORVEGLIANZA TERAPIA ANTICOAGULANTE € 20,00
CHIRURGIA VASCOLARE/ANGIOLOGIA

Descrizione Importo
PRIMA VISITA CHIRURG.VASCOLARE/ANGIOLOGIA € 120,00
VISTA CHIRURG.VASCOLARE/ANGIOLOGIA DI CONTROLLO € 60,00
INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI € 60,00
MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE ARTO INFERIORE € 250,00
LABORATORIO ANALISI

Descrizione importo

17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P) € 13,35
17 CHETOSTEROIDI NELLE URINE 24 H € 13,35
ACIDI BILIARI € 11,80
ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO NELLE UR € 18,51
ACIDO CITRICO NELLE URINE 24 H € 7,04
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) NELLE € 13,29
ACIDO IPPURICO € 9,32
ACIDO VALPROICO € 12,73
ACIDO VANILMANDELICO (VMA) NELLE URINE N € 23,16
VASOPRESSINA/ORMONE ANTIDIURETICO ADIURE € 11,80
CATECOLAMINE FRAZIONATE € 25,74
CATECOLAMINE FRAZIONATE NELLE URINE DELL € 25,74
TRANSAMINASI GPT (ALT) € 1,00
ALBUMINA € 5,34
ALDOLASI € 5,91
ALDOSTERONE(CLINOSTATISMO) € 17,48
ALFA 1 ANTITRIPSINA € 9,21
ALFAFETOPROTEINA € 8,50
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA € 11,02
ALFA 2 MACROGLOBULINA € 7,61
AMILASI € 2,00
AMMONIO € 12,73
ANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE € 15,41
FARMACI: ANTIBIOTICI VANCOMICINA € 10,25
APOLIPOPROTEINA A1 € 9,32
APOLIPOPROTEINA B € 9,32
APTOGLOBINA € 7,61
TRANSAMINASI GOT (AST) € 1,00
BARBITURICI € 11,59
BENZODIAZEPINE € 11,80
BETA2 MICROGLOBULINA € 13,35
BICARBONATI (IDROGENOCARBONATO) € 3,64
BILIRUBINA TOTALE REFLEX € 1,70
BILIRUBINA DIRETTA € 2,60
C PEPTIDE € 14,38
CALCIO TOTALE € 1,30
CALCITONINA € 17,48
CALCIO IONIZZATO € 7,66
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CALCOLI E CONCREZIONI (RICERCA SEMIQUANT

13,86

€
CALCOLI E CONCREZIONI(RICERCA SEMIQUANTI € 14,00
CARBAMAZEPINA € 1727
CERULOPLASMINA € 8,18
CATENE KAPPA E LAMBA (BENCE JONES) € 10,25
COLESTEROLO LDL (DETERMINAZIONE DIRETTA) € 4,20
CHIMOTRIPSINA NELLE FECI € 8,18
CICLOSPORINA € 20,68
CLORURO NELLE URINE 24 H € 4,20
VITAMINA B12 (COBALAMINA) € 8,00
COLESTEROLO HDL € 1,80
COLESTEROLO TOTALE € 1,20
COLINESTERASI (PSEUDO-CHE) € 1,30
COPROPORFIRINE NELLE URINE DELLE 24 H € 12,00
ACTH (CORTICOTROPINA) € 23,16
CORTISOLO NELLE URINE DELLE 24 H € 13,35
CREATINCHINASI (CPK O CK) € 1,30
CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB) € 7,04
CREATININA € 1,00
CREATININA CLEARANCE € 4,77
CROMO € 12,96
CROMOGRANINA A € 59,85
ELASTAS| PANCREATICA-FECALE € 37,50
DEIDROEPIANDROSTERONE (DEA) € 13,35
DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S) € 17,99
DELTA 4 ANDROSTENEDIONE € 12,31
DIIDROTESTOSTERONE (DHT) € 25,74
DESOSSIPIRIDINOLINA € 20,58
DROGHE D'ABUSO: PROPOSSIFENE NELLE URINE € 9,32
ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE) € 21,09
ERITROPOIETINA € 20,58
ESTRADIOLO (E2) € 15,93
ESTRADIOLO (E2) NELLE URINE DELLE 24 H € 15,93
ESTRIOLO (E3) € 10,25
ESTRIOLO (E3) NELLE URINE € 10,25
ESTRONE (E1) € 17,99
ETANOLO € 8,70
FARMACI: ANTIARITMICI-DISOPIRAMIDE € 12,00
FARMACI: ANTIARITMICI-LIDOCAINA € 12,00
DIGOSSINA € 12,00
FECI ESAME CHIMICO E MICROSC. (GRASSI, P € 7,66
FECI SANGUE OCCULTO € 3,00
FENITOINA € 14,43
FERRITINA € 7,00
FERRO NELLE URINE DELLE 24 H € 8,75
FERRO € 1,30
FOLATI € 8,50
FSH (FOLLITROPINA) € 9,73
FOSFATASI ACIDA € 4,77
FOSFATASI ALCALINA (ALP) € 1,30
FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO € 26,00
FOSFATASI ACIDA PROSTATICA (PAP) € 13,86
FOSFATO INORGANICO € 1,00
FRUTTOSAMINA € 6,48
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) € 1,20
GASTRINA € 14,38
GLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA (TBG) € 10,25
GLUCAGONE € 11,28
GLUCOSIO CURVA DA CARICO CON 3 DETERMINA € 5,08
GLUCOSIO CURVA DA CARICO CON 6 DETERMINA € 8,18
GLICEMIA POST-PRANDIALE € 4,20
GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) € 11,80
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TEST DI GRAVIDANZA:GONADOTROPINA CORIONI

5,00

€
GONADOTROPINA CORIONICA (SUBUNITA' BETA, € 18,41
EMOGLOBINA GLICATA € 12,00
IDROSSIPROLINA NELLE URINE DELLE 24 H 3 20,58
INSULINA CURVA DA CARICO € 33,49
INSULINA € 12,31
LATTATO DEIDROGENASI (LDH) 5 1,30
LIPASI € 2,50
LIPOPROTEINA (A) € 10,50
LIQUIDO DA VERSAMENTO ES.CHIMICO FISICO € 6,63
LIQUIDO SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E IND € 15,00
LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICO FISICO E € 5,08
LITIO € 6,63
LH (LUTEOTROPINA) € 12,83
MAGNESIO URINE 24 ORE € 4,77
MERCURIO € 12,73
MICROALBUMINURIA NELLE URINE DELLE 24 H € 4,50
MIOGLOBINA € 11,02
OMOCISTEINA € 28,32
HGH (ORMONE DELLA CRESCITA/JORMONE SOMATO € 13,35
OSSALATI NELLE URINE € 11,80
OSTEOCALCINA (BGP) € 28,32
PARATORMONE (PTH) € 21,00
PH EMATICO € 10,25
PIRUVATOCHINASI INTRAERITROCITARIO (PK) € 10,90
PIRIDINOLINA NELLE URINE DELLE 24 H € 20,58
PORFOBILINOGENO NELLE URINE € 9,32
POTASSIO € 1,20
PRIMIDONE € 11,80
PREALBUMINA € 8,70
PROGESTERONE € 15,41
PROLATTINA (PRL) € 12,31
ELETTROFORESI PROTEICA € 4,50
PROTEINE TOTALI € 4,20
ELETTROFORESI DELLE PROTEINE URINARIE € 7,15
RAME € 7.66
RENINA(CLINOSTATISMO) € 28,32
SODIO URINE 24H € 4,20
SOMATOMEDINA C [IGF ] € 25,74
TEOFILLINA € 15,00
TESTOSTERONE € 14,89
TESTOSTERONE LIBERO € 18,51
TIREOGLOBULINA (TG) € 18,51
TELOPEPTIDE(CTX) € 20,98
TSH (TIREOTROPINA) € 4,50
FT4 (TIROXINA LIBERA) € 4,50
TRANSFERRINA CAPACITA' FERROLEGANTE € 4,00
TRANSFERRINA € 4,00
TRANSFERRINA DESIALATA (CDT) C 17,00
TRI TEST ALFA 1 FETO GONADOTROPINA CORIO € 24,66
TRIGLICERIDI € 1,50
FT3 (TRIODOTIRONINA LIBERA) € 4,50
ACIDO URICO NELLE URINE DELLE 24 H € 4,20
UREA URINE 24H € 4,20
URINE CONTA DI ADDIS € 6,63
URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPIC € 2,00
GLICOSURIA E CHETONURIA € 3,53
VITAMINA D (25 OH) € 13,50
VITAMINA B1(IDROSOLUBILE) € 13,55
VITAMINE LIPOSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATI € 25,00
XILOSIO: TEST DI ASSORBIMENTO € 8,70
ZINCO € 9,21
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AGGLUTININE A FREDDO

10,25

€
ALFA 2 ANTIPLASMINA € 11,28
ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) € 7,15
ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIB € 15,93
ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IGM) € 15,41
ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRIC € 11,26
ANCA (ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUT € 14,38
ANTICORPI ANTI DNA NATIVO € 14,30
ANTICORPI ANTI ENDOMISIO IGA € 14,38
ACA (ANTICORPI ANTI CENTROMERO) € 15,41
ANTICORPI ANTI ERITROCITI: RICERCA CONT € 11,80
ANTICORPI ANTI GLIADINA DEAMIDATA IGG € 14,38
ANTICORPI ANTI FOSFOLIPIDI € 14,89
ANTICORPI ANTI INSULINA (AIAA) € 14,89
ANTICORPI ANTI TIREOPEROSSIDASI (AB TPO € 14,38
ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENAL € 10,76
ANTICORPI ANTI ISTONI € 15,93
ANTICORPI ANTI JO1 € 15,93
AMA (ANTICORPI ANTI MITOCONDRI) € 12,31
ASMA (ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO) € 10,25
ANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATO DI CUORE € 9,81
ANA (ANTICORPI ANTI NUCLEO) € 12,31
ANTICORPI ANTI RIBONUCLEOPROTEINE (RNA) € 15,93
ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (TTG IGG € 14,38
ANTICORPI ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE:( € 13,50
ANTICORPI ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE € 126,45
ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH € 27,81
ANTICORPI ANTI SCL-70 € 15,93
ANTICORPI ANTI SM € 156,93
ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (ABTG) € 15,41
ANTICORPI ANTI SSA € 15,93
ANTICORPI ANTI SSB € 15,93
CA 125 (ANTIGENE CARBOIDRATICO 125) € 12,50
CA 15.3 (ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3) € 12,00
CA 19.9 (ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9) € 12,00
CA 50 (ANTIGENE CARBOIDRATICO 50) € 17,99
CA 72-4 (ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 ) € 21,09
MCA (ANTIGENE CARBOIDRATICO MUCINOSO) € 14,89
CEA (ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO) € 7,50
TPA (ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE) € 21,09
ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) € 10,00
PSA FREE (ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO € 16,40
ANTIGENI HLA: TIPIZZAZIONE DI SPECIFICO € 20,06
ANTITROMBINA [l FUNZIONALE € 5,91
AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [TEST DI C € 9,73
CARBOSSIEMOGLOBINA INTRAERITROCITARIA € 8,00
COMPLEMENTO (C1 INIBITORE) € 8,70
CRIOGLOBULINE RICERCA € 4,57
CYFRA 21-1 € 23,67
D-DIMERO MEDIANTE TEST AL LATTICE € 8,50
EMOCROMO COMPLETO CON FORMULA € 3,50
FATTORE REUMATOIDE (REUMA TEST) € 5,00
FATTORE DELLA COAGULAZIONE V € 16,96
FIBRINA / FIBRINOGENO: PROD. DEGRADAZION € 17,84
FIBRINOGENO FUNZIONALE € 3,45
GRUPPO SANGUIGNO ABO E RH (D) € 13,00
EMOGLOBINE ANOMALE € 16,96
EMOGLOBINA PLASMATICA LIBERA € 4,57
IGE SPEC. ALLERGOLOGICHE: DOSAGGIO QUANT € 11,28
IGE TOTALI € 13,86
IGG SOTTOCLASSE 1 € 17,99
IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI € 10,76
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IMMUNOFISSAZIONE € 32,45
IMMUNOGLOBULINE IGA € 6,00
LEUCOCITI CONTEGGIO E FORMULA LEUCOCITAR € 7,15
PIASTRINE (CONTEGGIO) € 4,20
PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE € 11,80
PROTEINA C REATTIVA: DOSAGGIO QUANTITATI € 3,00
PROTEINA S LIBERA € 12,31
REAZIONE DI WAALER ROSE € 5,91
RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI (CURVA) € 11,28
RETICOLOCITI: CONTEGGIO € 8,75
TEMPO DI PROTROMBINA (PT) £ 2,60
TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) € 2,90
RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA € 11,80
REAZIONE CUTANEA ALLA TUBERCOLINA MEDIAN € 6,48
TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 A BASSA R € 38,50
T3(CD3) € 20,06
TROPONINA T € 20,68
VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE € 2,00
ACIDI NUCLEICI BATTERICI: IBRID. PREVIA £ 25,00
BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (KIRBY & 5,50
BATTERI ANTICORPI SAGGIO DI CONFERMA CON € 53,63
BATTERI DA COLTURA: IDENTIFICAZIONE BIOC € 10,50
BORRELIA BURGDORFERI: RICERCA ANTICORPI 3 10,25
BRUCELLE: RIC. ANTICORPI CON TIT. CON AG = 6,12
CAMPYLOBACTER ANTIBIOGRAMMA € 10,25
CAMPYLOBACTER DA COLTURA: IDENTIFICAZION € 9,32
CAMPYLOBACTER: ESAME COLTURALE € 8,18
CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICORPI IgG € 14,38
CHLAMYDIE: RICERCA DIRETTA MEDIANTE I.F. € 16,96
CLOSTRIDIUM DIFFICILE : ESAME COLTURALE € 15,57
CLOSTRIDIUM DIFFICILE:RIC. DIRETTA DELLA € 8,70
E. COLI ENTEROPATOGENI: ESAME COLTURALE € 4,77
ECHINOCOCCO (IDATIDOSI) ANTICORPI (EIA) € 11,00
ENTEROBIUS VERMICULARIS:RICERCA OSSIURI- € 2,00
ES.COLTURALE SU TAMPONE PIAGA DECUBITO € 9,21
ES.COLTURALE SU CAVO ORALE € 8,70
ES.COLTURALE DEL SANGUE (EMOCOLTURA) € 29,36
URINOCOLTURA DA MITTO INTERMEDIO £ 18,00
COPROCOLTURA RICERCA SALMONELLE, SHIGELL € 17,00
HELICOBACTER PYLORI: RICERCA ANTICORPI M € 11,59
HELICOBACTER PYLORI: RICERCA DIRETTA ANT € 30,91
LEGIONELLE: TITOLAZIONE ANTICORP] MEDIA € 21,09
LEGIONELLE: RICERCA ANTIGENE NELLE URINE € 36,00
MICETI: ANTIMICOGRAMMA DA COLTURA CON M. € 14,65
MICET! : IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA 5 15,25
MICETI DA COLTURA: IDENT. MICROSCOPICA C € 5,00
ESAME MICOLOGICO SU CAMPIONI SPECIFICI € 6,12
MICOPLASMA PNEUMONIAE: RICERCA ANTICORPI € 13,86
MICOBATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI: ESAME € 15,41
MICOBATTERI ACIDI NUCLEICI IN MAT.BIOLOG € 88,53
MICOPLASMA PNEUMONIAE: TITOLAZIONE ANTIC € 9,73
NEISSERIA GONORRHOEAE: ESAME COLTURALE € 6,12
MICOPLASMI UROGENITALI ESAME COLTURALE € 15,41
NEISSERIAE: IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA € 13,86
PARASSITI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA € 6,12
PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPI € 8,18
PLASMODI DELLA MALARIA: RIC. MICR. STRIS € 6,48
SALMONELLE: TITOLAZIONE ANTICORPI CON A € 6,12
SALMONELLE: ESAME COLTURALE MATERIALI SP € 6,63
SALMONELLE E BRUCELLE: TIT. ANTICORPI SE € 9,21
STREPTOCOCCO: RICERCA ANTICORPI ANTI ANT € 8,18
STREPTOCOCCUS PYOGENES NEL TAMPONE OROFA € 12,00

Pagina 7

Tariffario Amb. Unico 2017




TREPONEMA PALLIDUM: ANTICORPI, AGGL INDI € 8,70
TOSSINA TETANICA ANTICORPI € 25,00
TREPONEMA PALLIDUM: ANTICORPI ANTICARDIO € 6,12
ACIDI NUCLEICI DI VIRUS IN MAT. BIOL. ME € 93,82
ROTAVIRUS RICERCA ANTIGENICA € 9,89
CITOMEGALOVIRUS: RICERCA ANTICORPI IGG € 10,25
CITOMEGALOQOVIRUS: RICERCA ANTICORPI IGM € 11,28
VIRUS EPATITE A [HAV]: RICERCA ANTICORPI € 12,31
VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IGM € 13,86
VIRUS EPATITE B [HBV]: RICERCA DNA MEDIA € 55,00
VIRUS EPATITE B [HBV]: RICERCA ANTICORPI € 11,80
VIRUS EPATITE B [HBV]: RICERCA ANTICORPI € 12,31
VIRUS EPATITE B [HBV]: RICERCA ANTICORPI € 12,31
VIRUS EPATITE B [HBV]: RICERCA ANTICORPI € 9,50
VIRUS EPATITE B [HBV]:RICERCA HBEAG € 11,80
VIRUS EPATITE B [HBV]: RICERCA HBSAG € 5,50
VIRUS EPATITE C [HCV]: ANALISI QUALITATI € 50,00
VIRUS EPATITE C [HCV]: ANALISI QUANTITAT € 55,00
VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI € 12,00
VIRUS EPATITE C [HCV](RIBA) : TEST DI C € 100,63
VIRUS EPATITE C [HCV]: TIPIZZAZIONE GENO € 63,00
VIRUS EPATITE DELTA [HDV]: RICERCA ANTIC € 14,89
VIRUS EPATITE DELTA [HDV]: RIC. ANTICORP € 24,71
VIRUS EPSTEIN BARR:RICERCA ANTICORPI (EA € 16,44
VIRUS EPSTEIN BARR: MONOTEST € 10,25
HERPES VIRUS 1 ANTICORPI IGG € 10,25
HIV 1-2: RIC. ANTICORPI CON SAGGIO DI CO € 122,83
VIRUS MORBILLO: RICERCA ANTICORPI IGG € 10,25
VIRUS PAROTITE: RICERCA ANTICORPI IGG € 12,73
PARVOVIRUS B19: RICERCA ANTICORPI IGG € 13,60
VIRUS ROSOLIA: RICERCA ANTICORPI IGG € 12,91
VIRUS VARICELLA ZOSTER: RICERCA ANTICORP € 10,25
YERSINIA: ESAME COLTURALE FECI € 4,77
ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA € 82,03
MUTAZIONE DNA: FATTORE V LEIDEN ANALISI € 35,00
DIGESTIONE DI DNA CON ENZIMI DI RESTRIZI € 61,38
ESTRAZIONE DNA O RNA € 66,02
IBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE € 116,64
PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO € 7,66
PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE € 5,34
PRELIEVO DI SANGUE VENOSQO € 5,34
PRELIEVO MICROBIOLOGICO € 5,34
CORTISOLO € 13,35
CREATININA NELLE URINE € 4,20
TOXOPLASMA: RICERCA ANTICORPI IGG € 9,00
ALDOSTERONE ORTOSTATISMO € 17,48
ALDOSTERONE (urine 24 ore) € 17,48
CALCIO (U) € 4,20
CLORURI (8) € 1,20
CREATININA (U) € 4,20
CURVA GLICEMICA DA CARICO(75gr)3 PUNTI € 5,08
CURVA GLICEMICA DA CARICO(75g)6 PUNTI € 8,18
CURVA GLICEMICA DA CAR.DI GLUCOSIO(100gr € 8,18
GLUCQOSIO (U) € 4,20
GLUCOSIO (S) € 1,00
GLUCOSIO (S) PROFILO POST PRANDIALE € 4,20
MAGNESIO (nel siero) € 2,00
POTASSIO(URINE 24H) € 4,20
PROTEINE (U) € 6,00
RENINA (ortostatismo) € 28,32
RENINA(ORTOSTATISMO) € 28,32
SODIO (S) € 1,20
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URATO (S) € 1,30
UREA (S) - 1,00
ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA(IgG) € 15,41
ANTI TRANSGLUTAMINASI IGG € 14,38
ANTI GLIADINA DEAMIDATA ANTICORPI (IgA) € 14,38
ANTI TRANSGLUTAMINASI IGA € 14,38
ANTICORPI ANTI B2 GLICOPROTEINA IGM € 14,89
IMMUNOGLOBULINE IgG € 18,08
IMMUNOGLOBULINE IgM € 18,08
ANTIBIOGRAMMA € 9,89
CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICORPI IgM € 14,38
ANTICORPI ANTI CHLAMYDIA TRACHOMATIS € 14,38
ES. COLT. CAMP. BIOLOGICI DIV. (%) € 9,21
HELICOBACTER P.ANTIC. € 11,59
MYCOPLASMA PNEUMONIAE:ANTICORPI IgM € 14,10
TOXOPLASMA:RICERCA ANTICORPI IGM € 19,00
VIRUS EPSTEIN BARR (EBV) ANTIC. (EA) IGG € 16,44
EPSTEIN BARR VIRUS (VCA) IgG € 16,44
EPSTEIN BARR VIRUS (VCA) IgM € 16,44
HERPES VIRUS 2 ANTICORPI IGG € 10,25
HERPES VIRUS 1-2 ANTICORPI IGM € 10,25
HERPES VIRUS 2:RICERCA IGG € 10,25
HIV-AB 1-2 € 11,00
ANTI ROSOLIA IGM € 12,91
VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI IgG (E. € 10,25
ACIDO MANDELICO € 12,00
NIKEL URINARIO € 13,00
FENOLO URINARIO € 11,00
METILETILCHETONE(M.E.K.)JURINARIO € 15,00
ACIDO METILIPPURICO € 10,00
A.C.E. € 11,00
PROCALCITONINA € 47,50
COBALTO € 15,50
SHBG € 21,00
ACETONE URINARIO 3 13,00
PIOMBO URINARIO € 23,60
STREPTOCOCCO PNEUMONIAE Ag € 47 50
CALPROTECTINA FECALE € 77,50
ACIDO FENILGLIOSSILICO 3 11,00
ACIDO IPPURICO 3 10,00
ORMONE ANTIMULLERIANO (AMH) € 58,00
Anti-INSULA PANCREATICA € 11,50
ANTICORPI ANTI GLUTAMMICO DECARBOSSILASI € 16,20
UROPORFIRINE URINE 24H € 10,50
PEPTIDE NATRIURETICO TIPO B (BNP) € 19,00
RICERCA PARASSITI EMATICI € 6,55
B1C GLOBULINA (C3) € 12,00
B1E GLOBULINA (C4) € 12,00
AMILAS| PANCREATICA € 2,00
AMILAS| PANCREATICA URINARIA € 8,18
FOSFATO INORGANICO NELLE URINE € 4,77
MICROALBUMINURIA OVER NIGHT € 4,50
ESAME COLTURALE SU LIQUIDO SINOVIALE € 9,35
ESAME COLTURALE SU TAMPONE CONGIUNTIVALE € 9,35
ESAME COLTURALE SU TAMPONE AURICOLARE DX € 9,35
ESAME COLTURALE SU TAMPONE AURICOLARE SX € 9,35
ESAME COLTURALE SU TAMPONE URETRALE € 8,80
ESAME COLTURALE DEL LIQUIDO SEMINALE € 8,80
NEISSERIA GONORRHOEAE:ESAME COLTURALE SU € 6,20
NEISSERIA GONORRHOEAE :ESAME COLTURALE SU € 6,20
MICOPLASMI UROGENITALI ES.COLTURALE SU T € 15,65
MICOPLASMI UROGENITALI-ESAME COLTURALE S € 15,00
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ESAME COLTURALE SU MATERIALE DA ULCERA

9,35

€
ESAME COLTURALE DA FERITA CHIRURGICA € 9,35
VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgM € 12,91
FATTORE DELLA COAGULAZIONE VI € 16,96
ANTICORPI ANTI CITRULLINA € 12,80
DROGHE D'ABUSO:OPPIACEI NELLE URINE € 9,50
DROGHE D'ABUSO: COCAINA NELLE URINE € 9,50
DROGHE D'ABUSO: CANNABINOIDI NELLE URINE € 9,50
DROGHE D'ABUSO: AMFETAMINA NELLE URINE € 9,50
DROGHE D'ABUSO: METADONE NELLE URINE € 9,50
BENZODIAZIPINE URINARIE € 11,50
BARBITURICI NELLE URINE € 11,25
ESAME COLTURALE SERIATO(TEST DI STAMEY) € 40,50
T4 HELPER-INDUCER(CD3+CD4+) € 20,06
T8 SUPPRESSOR-CITOTOSSICI{CD3+CD8+) € 20,06
T NATURAL KILLER(CD3-CD&6+) € 20,06
B TOTALI(CD3-CD19+)% € 20,06
ANTICORPI ANTI ENDOMISIO IGG € 14,38
MERCURIO URINARIO € 13,00
FRAZIONE CH50 DEL COMPLEMENTO € 9,35
VIRUS MORBILLO:RICERCA ANTICORPI IGM € 10,25
VIRUS IMMUNODEF.ACQUISITA (HIV1-2) ANTIC € 125,50
MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI IgG (E.I € 14,10
TITOLO ANTISTAFILOLISINICO € 9,00
BORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI (IGG) € 11,20
VITAMINA B2 (IDROSOLUBILE) € 13,55
VITAMINA B6 (IDROSOLUBILE) € 13,55
CHLAMYDIA TRACHOMATIS:RICERCA ANTICORPI € 14,60
CHLAMYDIA TRACHOMATIS:RICERCA ANTICORPI € 14,60
VITAMINE LIPOSOLUBILI:DOSAGGIO VITAMINA € 13,55
VITAMINE LIPOSOLUBILI:DOSAGGIO VITAMINA € 13,65
OSMOLARITA' SIERICA € 15,00
OSMOLARITA' URINARIA € 15,00
ORTO-CRESOLO URINARIO € 15,00
RESISTENZA OSMOTICA ERITROCITARIA € 7,25
HLAB27(MUTAZIONE DNA) € 30,00
ESAME COLTURALE TAMPONE VAGINALE € 25,00
COMPLEMENTO C1Q € 9,35
GASTROPANEL € 115,00
FIBROSI CISTICA (DNA) € 217,50
TIREOTROPINA RIFLESSA(TSH-R)Incluso even € 13,50
DROGHE D'ABUSO: METAMFETAMINE NELLE URIN € 9,50
DROGHE D'ABUSO: MDMA € 9,50
ANTICORPI ANTI FATTORE INTRINSECO € 22,50
GIARDIA Ag NELLE FECI RICERCA DIRETTA (E € 9,50
PROTEINA C REATTIVA AD ALTA SENSIBILITA' € 15,80
RICKETTSIE ANTICORPI(ANTI PROTEUS SPP)WI € 10,90
SEROTONINA URINE 24 ORE € 11,00
DROGHE D'ABUSO: FENCICLIDINA € 11,50
ANTIGENI ONCO - NEURONALI Abs € 102,00
IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE:QUANTITATI € 11,45
MUTAZIONE DNA: FATTORE Il ANALISI CON PC € 35,00
MUTAZIONE DNA: OMOCISTEINA ANALISI CON P € 170,35
MUTAZIONE DNA: EMOCROMATOSI ANALISI CON € 170,35
ESAME COLTURALE SU ESSUDATO PURULENTO (P € 9,35
DOSAGGIO LEVETIRACETAM (KEPPRA) € 42,50
TOXOPLASMA RIC. ANTICORPI IgG AVIDITY € 28,85
ADENOVIRUS: RICERCA DIRETTA DI ANTIGENI € 10,05
SEROTONINA SIERICA € 11,00
VIRUS EPSTEIN BARR (EBV) ANTIC. ETERIFIL € 11,00
VITAMINA C (IDROSOLUBILE) € 52,00
VIRUS IMMUNODEF.ACQUISITA (HIV) ANALISI € 113,00
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TOXOPLASMA GONDII Abs IgA € 29,00
FARMACI DOS. QUANTITATIVO IN CROMATOGRAF € 31,50
FATTORE DELLA COAGULAZIONE Il € 17,25
FATTORE DELLA COAGULAZIONE VII € 17,25
FATTORE DELLA COAGULAZIONE IX € 17,25
FATTORE DELLA COAGULAZIONE X € 17,25
FATTORE DELLA COAGULAZIONE XI € 17,25
FATTORE DELLA COAGULAZIONE Xl| € 17,50
ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA IgA € 15,65
CURVA GLICEMICA DA CARICO (75 gr) 2 PUNT € 5,08
DROGHE D'ABUSO: BUPRENORFINA NELLE URINE € 9,45
IMMUNOFISSAZIONE URINARIA € 32,45
CRIPTOSPORIDIUM Ag Ricerca diretta € 8,30
VIRUS EPSTEIN BARR (EBV) ANTICORPI (EA o € 16,75
VIRUS EPSTEIN BARR (EBV) ANTICORPI (EA o € 16,75
TOSSINA DIFTERICA ANTICORPI 3 40,00
TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A € 76,21
TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B € 76,21
MICROALBUMINURIA CAMPIONE ESTEMPORANEO € 4,50
CROMO € 12,95
INIBINA B € 59,50
VIRUS PAROTITE Abs IgM € 12,73
RNP Abs € 13,60
TACROLIMUS FK 506 € 17,565
STREPTOZYME € 9,50
JAK 2 € 163,00
MUTAZIONE DEL FATTORE V LEIDEN. (Ric. mu € 35,00
MUTAZIONE DEL FATTORE Il (Ric. mutazione € 35,00
MUTAZIONI DI MTHFR. (Ric. delle mutazion € 70,00
MUTAZIONI DELLA EMOCROMATOSI (Ric. delle € 227,50
MUTAZIONE JAK2 VB17F TEST QUALITATIVO € 91,50
FARMACI DOSAGGIO QUANTITATIVO IN CROMATO € 31,50
TREPONEMA PALLIDUM: RICERCA ANTICORPI (E € 9,00
TREPONEMA PALLIDUM:RICERCA ANTICORPI IGM € 9,00
ARGENTO URINARIO € 16,20
RAME URINARIO € 7,75
CROMO URINARIO € 12,95
HE4 (OVARIAN CANCER MARKER) € 72,50
DOSAGGIO CATENE LEGGERE KAPPA SIERICHE € 10,40
DOSAGGIO CATENE LEGGERE LAMBDA SIERICHE € 10,40
ANTICORPI ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE: € 13,50
ESAME COLTURALE DELL'URINA (URINOCOLTURA € 17,80
TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB AD ALTA RI € 293,00
PARVOVIRUS B19: RICERCA ANTICORPI IgM € 13,60
PLASMINOGENO € 12,60
IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITAT € 11,45
CROMATINA ( NUCLEOSOMA) Abs € 15,00
IMMUNOGLOBULINE IgG 4 € 18,30
BORDETELLA Abs (E.l.A.) € 12,95
BETA 2 MICROGLOBULINA 24 ORE € 13,55
IMMUNOGLOBULINE 1gG1 € 18,50
IMMUNOGLOBULINE 1gG2 € 18,50
IMMUNOGLOBULINE 1gG3 € 18,50
ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (IgA o | € 20,38
FARMACI ANTI EPILETTICI LAMOTRIGINA € 17,60
ESAME COLTURALE SU TAMPONE NASALE € 12,00
TOLUENE (TOLUOLQ) URINARIO € 13,50
ACIDI NUCLEICI BATTERICI:NEISSERIA GONOR € 25,00
ACIDI NUCLEICI BATTERICI:UREAPLASMA UREA € 25,00
STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMP. VAGINA € 6,70
TRICHOMONAS VAGINALIS : RICERCA MOLECOLA € 25,00
ANTIBIOTICI: TEICOPLANINA € 10,40
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IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATI

11,45

€

ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI (E.l.A.) € 18,85
MICOBATTERI IN CAMP.BIOL. RICERCA MICROS € 6,30
PROTEINURIA (campione estemporaneo) € 6,00
IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING € 20,00
VIRUS ROSOLIA IgG ¢ IgM € 18,30
TOXOPLASMA ANTICORPI IgG e IgM. Incluso € 18,70
ES. ISTOLOGICO POLIPECTOMIE ENDOSCOPICHE € 65,00
ES. ISTOLOGICO BIOPSIA ENDOSCOPICA SEDE € 25,00
ES. ISTOLOGICO BIOPSIE ENDOSCOPICHE SEDI € 58,00
ES. ISTOLOGICO POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA € 25,00
ES. ISTOLOGICO CUTE E TESSUTI MOLLI BIOP € 75,00
PRELIEVO SANGUE ARTERIOSO € 7,75
PRELIEVO CITOLOGICO € 5,40
PRELIEVO CAPILLARE € 5,40
PRELIEVO VENOSO € 5,40
PRELIEVO MICROBIOLOGICO € 5,40
OCULISTICA

Descrizione Importo
PRIMA VISITA OCULISTICA € 120,00
VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO € 70,00
MEDICAZIONE € 20,00
ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA € 200,00
ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE (xantelasma) € 1.000,00
ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA (Papil. Verruca cisti) € 250,00
ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE € 300,00
ASPORTAZIONE DI CALAZIO € 250,00
ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM € 350,00
BIOMICROSCOPIA CORNEALE € 60,00
CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA € 200,00
RIPAR. LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON € 150,00
CICLO FOTOCOAGULAZIONE ARGON LASER (profilassi) € 250,00
CICLO FOTOCOAGULAZIONE ARGON LASER (trattamento focale) € 180,00
DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA (blefarocalasi) € 800,00
DEPILAZIONE ELETTROCHIRURGICA DELLA PALPEBRA € 200,00
ECOGRAFIA OCULARE -biometria- € 100,00
ESOFTALMOMETRIA € 50,00
FOTOCOAGULAZIONE ARGON LASER € 100,00
FOTOCOAGULAZIONE LASER SU LESIONE € 100,00
INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZA TERAPEUTICA € 150,00
INIEZIONE ENDOBULBARE DI SOSTANZA TERAPEUTICA € 300,00
INTERVENTO AMBULATORIALE ASPORTAZIONE SUTURA € 150,00
IRIDECTOMIA MEDIANTE LASER € 180,00
IRIDOTOMIA YAG LASER BILATERALE € 300,00
PACHIMETRIA CORNEALE € 60,00
RIMOZ. DI LESIONE SEGMENTO ANTERIORE OCCHIO (NAS) € 250,00
RIMOZIONE PUNTI DI SUTURA € 50,00
SPECILLAZIONE CANALICOLI LACRIMALI (Per ciclo terapeutico) € 100,00
SPECILLAZIONE DEL PUNTO LACRIMALE € 60,00
TEST DI SCHIRMER € 90,00
TEST PER IL GLAUCOMA (TONOMETRIA/GONIOSCOPIA/CURVA TONOMETRICA) € 90,00
FLUORANGIOGRAFIA € 130,00
FLUORANGIOGRAFIA CON VERDE ENDOCIANINA € 150,00
TOMOGRAFIA (OCT) € 100,00
CAMPO VISIVO BINOCULARE € 50,00
STUDIO DEL CAMPO VISIVO € 60,00
TOPOGRAFIA CORNEALE € 90,00
VALUTAZIONE ORTOTTICA € 60,00
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VALUTAZIONE ORTOTTICA DI CONTROLLO € 40,00
TEST DI HESS-LANCASTER € 35,00
STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL COLORE € 15,00
RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA DI SUTURA € 1.000,00
STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL CONTRASTO € 45,00
TRAINING ORTOTTICO € 20,00
ORTOPEDIA

Descrizione Importo
PRIMA VISITA ORTOPEDICA € 120,00
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO € 70,00
MEDICAZIONE € 15,00
ARTROCENTESI (ASPIRAZIONE ARTICOLARE) € 40,00
INIEZIONE SOSTANZE TERAPEUTICHE (articol.o legam.) € 40,00
NEUROLOGIA

Descrizione Importo
PRIMA VISITA NEUROLOGICA € 120,00
VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO € 100,00
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE (EMG) € 100,00
OTORINOLARINGOIATRIA

Descrizione Importo
PRIMA VISITA OTORINO € 90,00
VISITA OTORINO DI CONTROLLO € 65,00
BIOPSIA (AGOBIOPSIA) DELLA LINGUA € 150,00
BIOPSIA FARINGEA € 78,00
CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E TAMPONAMENTO € 100,00
ESAME AUDIOMETRICO TONALE € 50,00
ESAME AUDIOMETRICO VOCALE € 50,00
ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE € 40,00
ESAME ENDOSCOPICO A FIBRE OTTICHE € 100,00
IMPEDENZOMETRIA € 40,00
IRRIGAZIONE CON RIMOZIONE DI CERUME € 60,00
LARINGOSCOPIA E TRACHEOSCOPIA (videolaringoscopia) € 80,00
ASPORT. O DEMOL. DI ALTRA LESIONE ORECCHIO ESTERNO € 150,00
BIOPSIA DELLA LINGUA € 150,00
ACUFENI - PACCHETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE € 300,00
SUPPORTO MAGNETICO (CD) PER RIABILITAZIONE ACUFENI € 100,00
RADIODIAGNOSTICA - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Descrizione Importo
CISTOGRAFIA (4 radiogrammi) incluso:esame diretto € 66,00
CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE € 129,00
CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA (uretrocistog.ascend.e minzionale) € 129,00
CLISMA OPACO CON DOPPIO CONTRASTO € 123,00
DEFECOGRAFIA € 120,00
PERINEOGRAFIA (CISTO - COLPO - DEFECOGRAFIA) € 320,00
ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO € 60,00
ECOCOLORDOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI € 110,00
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ECOCOLORDOPPLER PENIENO DISTRETTUALE BASALE E DINAMICO

110,00

€
ECOCOLORDOPPLER PLESSO PAMPINIFORME varicocele, scrotale € 110,00
ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BILATERALE € 70,00
ECOGRAFIA MAMMARIA MONOLATERALE € 35,00
ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE € 66,00
ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE € 66,00
ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO € 90,00
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO (DR. CORTINOVIS) € 90,00
ECOGRAFIA DEI GROSSI VASI ADDOMINALI € 66,00
ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO € 60,00
ECOGRAFIA MUSCOLO TENDINEA € 66,00
ECOGRAFIA DEI TESTICOLI € 60,00
ECOGRAFIA TRANSRETTALE € 100,00
ECOGRAFIA DEL PENE € 60,00
ECOGRAGIA APP. URINARIO + TRANSRETTALE € 100,00
ECOGRAFIA TRIDIMENSIONALE TRANSANALE € 110,00
ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE (arc. compl. Sup. + Inf.) € 35,00
RX ARTICOLAZIONI TEMPORO-MANDIBOLARE MONOLATERALE € 27,00
RAD. OSSA NASALI, ORBITE € 27,00
RAD. DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI € 51,00
RAD. DEL FEMORE, GINOCCHIO, GAMBA € 42,00
RAD. DEL GOMITO, AVAMBRACCIO € 42,00
RAD. DEL TORACE DI ROUTINE, NAS € 52,00
RAD. DELL'APPARATO URINARIO (Apparato urinario a vuoto) € 54,00
RAD. POLSO, MANO € 42,00
RAD. LARINGE, GHIANDOLE SALIVARI, RINOFARINGE € 42,00
RAD. DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO £ 60,00
RAD. DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO € 77,00
RAD. STOMACO E DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO € 80,00
RAD. DELLA COLONNA CERVICALE € 42,00
RAD. DELLA COLONNA DORSALE € 42,00
RAD. DELLA COLONNA LOMBOSACRALE € 42,00
RAD. DI BACINO, ANCA € 47,00
RAD. DI CAVIGLIA, PIEDE € 42,00
RAD. SPALLA, BRACCIO, TORACO-BRACHIALE € 42,00
RADIOGRAFIA DELL'ADDOME € 54,00
RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA € 40,00
RX BILATERALE DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA € 47,00
RX MAMMOGRAFIA BILATERALE € 55,00
RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE € 36,00
RX MONOLATERALE COSTE STERNO CLAVICOLA € 51,00
STUDIO DELL'ETA' OSSEA (1 Proiezione) Polso, mano € 30,00
TC DEL BACINO € 180,00
TC DEL COLLO € 180,00
TC DEL COLLO CON CONTRASTO € 206,00
TC DEL TORACE € 180,00
TC DEL TORACE CON CONTRASTO € 206,00
TC DELL' ADDOME INFERIORE € 180,00
TC DELL'ADDOME INFERIORE SENZA E CON CONTRASTO € 206,00
TC DELL'ADDOME SUPERIORE € 180,00
TC DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON CONTRASTO € 206,00
TC DELL'ADDOME COMPLETO € 180,00
TC DELL'ADDOME COMPLETO SENZA E CON CONTRASTO € 250,00
TC DELL'ORECCHIO € 180,00
TC DELL'ORECCHIO SENZA E CON CONTRASTO € 206,00
TC FEMORE, GINOCCHIO, CAVIGLIA E PIEDE € 130,00
TC FEMORE, GINOCCHIO, CAVIGLIA E PIEDE SENZA E CON CONTRASTO € 206,00
TC SPALLA, GOMITO, POLSO E MANO € 130,00
TC SPALLA, GOMITO, POLSO E MANQO SENZA E CON CONTRASTO € 206,00
TAC ARCATA DENTARIA MONOLATERALE € 180,00
TC DEL CAPO € 180,00
TC DEL CAPO CON CONTRASTO € 206,00
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TC DEL MASSICCIO FACCIALE

180,00

€
TC DEL MASSICCIO FACCIALE CON CONTRASTO € 206,00
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE € 129,00
TC METAMERO € 40,00
TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO € 25,00
TOMOGRAFIA (STRATIGRAFIA) RENALE € 92,00
URETROGRAFIA € 74,00
UROGRAFIA ENDOVENOSA € 130,00
RMN ADDOME SUPERIORE € 197,00
RMN ADDOME SUPERIORE CON MDC € 307,00
RMN ADDOME INFERIORE € 197,00
RMN ADDOME INFERIORE CON MDC € 307,00
ANGIO-RMN ADDOME INFERIORE € 320,00
ANGIO-RMN ADDOME SUPERIORE € 320,00
RMN ENCEFALO € 288,00
RMN ENCEFALO CON MDC € 428,00
RMN DEL MASSICCIO FACCIALE € 187,00
RMN DEL MASSICCIO FACCIALE CON MDC € 291,00
ANGIO-RMN DEL DISTRETTO VASC. INTRACRANICO € 320,00
RMN DEL COLLO € 187,00
RMN DEL COLLO CON MDC € 291,00
ANGIO-RMN DEI VASI DEL COLLO € 320,00
RMN DEL TORACE € 190,00
RMN DEL TORACE CON MDC € 298,00
ANGIO-RMN DEL DISTRETTO TORACICO € 320,00
RMN DELLA COLONNA € 180,00
RMN DELLA COLONNA CON MDC € 282,00
RMN MUSCOLOSCHELETRICA € 207,00
RMN MUSCOLOSCHELETRICA CON MDC € 318,00
ANGIO-RMN DELL'ARTO SUP. O INF. € 320,00
UROLOGIA
Descrizione Importo
PRIMA VISITA UROLOGICA € 110,00
CATETERISMO VESCICALE € 51,00
CISTOSCOPIA (TRANSURETRALE) € 180,00
DILATAZIONE URETRALE (seduta unica) € 77,00
DILATAZIONI URETRALI PROGRESSIVE (per seduta) € 51,00
ES. URODINAMICO INVASIVO € 200,00
FRENULOTOMIA € 600,00
INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA DEL PENE € 51,00
INIEZIONE ENDOCARVERNOSA DI FARMACI € 20,00
UROFLUSSOMETRIA € 41,00
ASPORTAZIONE CONDILOMI PIRIANALI € 150,00
GINECOLOGIA
Descrizione Importo
VISITA GINECOLOGICA € 100,00
VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA GINECOLOGICA € 150,00
ECOGRAFIA GINECOLOGICA € 50,00
PAP TEST € 20,00
ESAME CITOLOGICO € 25,00
COLPOSCOPIA € 100,00
ASPORTAZIONE POLIPI € 100,00
ESAME ISTOLOGICO SEDE UNICA € 25,00
ESAME ISTOLOGICO SEDE MULTIPLA € 80,00
ESAME HPV DNA € 60,00
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GASTROENTEROLOGIA-CHIRURGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Descrizione Importo
PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA € 130,00
VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO € 60,00
ANOSCOPIA € 40,00
BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI € 55,00
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE € 220,00
COLONSCOPIA CON POLIPECTOMIA € 250,00
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA € 160,00
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL'INTESTINO CRASSO € 60,00
ANORETTOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO € 80,00
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE € 60,00
RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON BIOPSIA € 70,00
MANOMETRIA ANORETTALE € 120,00
DISTURBI ALIMENTARI CENTRO DCA

Descrizione Importo
COLLOQUIO INDIVIDUALE € 70,00
VISITA PSICHIATRICA € 80,00
VISITA SUCCESSIVA PSICHIATRICA € 70,00
RELAZIONE CLINICA DEL PERCORSO RIABILITATIVO O AMBULATORIALE c/o DCA € 70,00
CERTIFICATO Al FINI ASSICURATIVI 41,00 + IVA
PSICHIATRIA DR.SSA COHEN

Descrizione Importo
PRIMA VISITA PSICHIATRICA € 110,00
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE € 80,00
SEDUTA PSICOTERAPEUTICA DI COPPIA/FAMILIARE € 95,00
CONTROLLO FARMACOLOGICO + COLLOQUIO € 60,00
SEDUTA PSICOTERAPEUTICA INDIVIDUALE + CONTR. FARMACOLOGICO € 85,00
COLLOQUI PSICOEDUCATIVI PER FAMILIARI € 70,00
MEDICINA LEGALE

CONSULENZA MEDICO LEGALE RESPONSABITA' CIVILE € 120,00 + IVA
CONSULENZA MEDICO LEGALE RESPONSABITA' PROFESSIONALE € 200,00 + IVA

Pagina 16

Tariffario Amb. Unico 2017




